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Modello B – Iscrizione GARA US ACLI 

PERCORSI MOTORI 
 

 
Nome Società Provincia  

Resp.Delegazione  

Tel_____________Cell______________Fax_____________  

E-MAIL 

➢ Il Presidente si assume la responsabilità per la veridicità dei dati anagrafici e del tesseramento nonché della 

certificazione sanitaria che dovrà essere in regola con le attuali normative di legge. 

 

 

n. 

 

Campionato Nazionale di 
Ginnastica Artistica Femminile 

Cognome e Nome 

Data  
di nascita 

Numero 
Tessera 
U.S.ACLI 

Tipologia percorso 
RITMICA 

ARTISTICA 

Acc

. 

TECNICO XY    

Acc

. 

TECNICO WZ    

Acc     

Acc     

1 ESEMPIO:  CELORIA SARA 13-01-2005  123567  

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     
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19     
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Art 19    MODULO DI ISCRIZIONE CAMPIONATO REGIONALEGINN. ARTISTICA  FEMMINI 

 
Nome Società:                                                                       
Indirizzo Società:                                                
Provincia e Regione di appartenenza: 
Presidente Società Sportiva: 
Nominativo e Recapito telefonico del referente tecnico:                                                
Email del referente tecnico: 
Niminativi dei tecnici accompagnatori:  
DATA GARA: 

GARA INDIVIDUALE  Compilare indicando nelle caselle il numero di partecipanti.  
 
 

Categoria/Fascia Suolo Trave Minitramp. Volteggio 

1^ Categoria Bambine      

1^ Categoria Ragazze     

1^ Categoria Allieve     

1^ Categoria Junior     

1^ Categoria Senior     

 
 

Categoria/Fascia Suolo Trave Minitramp. Volteggio 

2^ Categoria Bambine      

2^ Categoria Ragazze     

2^ Categoria Allieve     

2^ Categoria Junior     

2^ Categoria Senior     

 
 

Categoria/Fascia Suolo Trave Minitramp. Volteggio 

3^ Categoria Bambine      

3^ Categoria Ragazze     

3^ Categoria Allieve     

3^ Categoria Junior     

3^ Categoria Senior     

 
Si ricorda che ciascun tecnico dovrà presentarsi alla giuria di ogni attrezzo con la scheda di dichiarazione già compilata in ogni suo campo e 
contenente l’ordine cronologico di presentazione (va bene anche a penna)      penalità p. 0,30 per scheda non compilata correttamente 

 

 

 
Data________________    


